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^ UDI  IPàlEiS , 


MON  MEILIEÜR  AMI. 


ET 

A mA  ÎSOîîîîjE!  ET  TENEBE  mÈBE. 


O vous  qui  depuis  mon  enfance  n’avez  cessé  de  me  prodiguer  les 
caresses  de  la  plus  utue  amitié , et  n'avez  reculé  devant  aucuns  sa- 
crifices pour  mon  éducation  et  mon  avenir , recevez  ici  ce  faible 
tribut  de  ma  profonde  reconnaissance  pour  tant  de  bienfaits.  L'es- 
poir qui  me  sourit  le  plus , et  dont  la  réalisation  sera  pour  moi  le 
bonheur,  est  celui  qu'un  jour  viendra  peut-être  où  je  serai  assez 
heureux  pour  reconnaitre  plus  dignement  toutes  les  bontés  dont  vous 
n'avez  jamais  cessé  de  me  combler. 


A .MES  FRÈRES  ET  A .MES  SOEERS, 


Qu'ils  trouvent  ici  le  gage  d'une  amitié  inaltérable. 


A €MïEEET. 


Vous  qu  une  amitié  de  vingt  ans  me  fait  regarder  comme  un 
recevez  aussi  la  dédicacé  de  ce  faible  opuscule  de  votre  ami. 


frère. 


G.  CIIABAUD. 


A.  BIESSIEURS 


ET 

DOCTEURS  MÉDECINS. 


Viu8  reconnaissance  pour  vos  bons  conseils  e(  vos  encouragements. 


G.  CIIABAliD. 


COUP  D’OEIL 


SUA 


L’AMÉNORRHÉE. 


I.  — Définition. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  large  et  la  plus 
exacte , le  mot  aménorrhée  , dérivé  de  « privatif , 
[j-riv,  mois,  etpsM,  je  coule,  sert  à désigner  tout  défaut 
d’écoulement  menstruel , quelle  qu’en  soit  la  cause. 
Quelques  auteurs  ont  voulu  restreindre  cete  significa- 
tion aux  seuls  cas  de  suppressions  des  menstrues,  afin 
d’éviter  qu’on  ne  regarde  comme  des  aménorrhées  les 
manques  de  règles  chez  les  jeunes  filles  encore  impu- 
bères, chez  les  femmes  enceintes  ou  nourrices,  et  chez 
celtes  qui  ont  dépassé  l’àge  de  retour.  Mais  il  nous 
semble  qu’une  précaution  pareille  est  bien  inutile , 
attendu  que  le  terme  privation  ou  défaut,  contenu  dans 
le  radical  du  mot  aménorrhée,  fait  opposition , etsup- 
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pose  nécessairement  ral)sence  d’ane  chose  qni  devrait 
exister.  Que  l’on  appelle , si  l’on  veut , retard  de  la 
première  raenstrualion  la  non-apparition  des  menstrues 
à l’époque  ordinaire  de  la  puberté , il  n en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  retard  n’est  autre  chose  qu  un  man- 
que de  menstruation,  c’est-à-dire  une  véritable  amé- 
norrhée. Ainsi , nous  entendrons  par  ce  mot , toute 
absence  de  flux  menstruel , soit  qu’il  n’ait  pas  encore 
paru,  ou  qu’il  se  soit  supprimé  par  une  cause  acci- 
dentelle. 

II.  — Division. 

Considérée  par  rapport  à ses  deux  formes  les  plus 
gén.érales,  l’aménorrhée  peut  être  divisée  en  aménor- 
rhée par  rétention  ou  par  vice  de  mécanisme , et  en 
aménorrhée  par  défaut  d exhalation. 

La  première  est  celle  oü  le  sang  exhalé  à la  sur- 
face de  l’utérus  île  trouve  point  d’issue  à l’extérieur. 
La  seconde  est  celle  où,  soit  que  l’etTort  hémorrha- 
gique menstruel  s’annonce,  soit  qu’il  ne  s’annonce 
pas  , il  n’y  a point  d cxlialation  ou  de  sécrétion 
menstruelle. 

11  est  une  autre  espèce  d aménorrhée , à la  vérité 
fort  rare , qui  dépend  de  l’absence  originelle  de  l’u- 
térus, et  qui  n’appartient  conséquemment  ni  à l’amé- 
norrhée par  rétention  , ni  à celle  par  défaut  d exhala- 
tion. 

Relativement  à sa  nature,  l’aménorrhée  par  défaut 
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d'exhalation  est  Subdivisée  en  atonique,  sthénique, 
spasmodique,  pléthorique,  idiopathique,  sympathi- 
que, etc. 

ÏIl-  — Étiologie  de  l’asiénohriiée  par  rétention. 

Les  causes  de  cette  espèce  d’aménorrhée  sont  tou- 
jours des  obstacles  mécaniques,  tantôt  congénitaux, 
c’est-à-dire  existant  au  moment  de  la  naissance , tan- 
tôt accidentels , ou  produits  par  des  maladies  acquises. 

L imperforation  de  1 hymen  est  l’une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  rétention  des  règles. 

Une  pseudo  - membrane  peut,  à la  suite  d’une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  vaginale  , 
s organiser  de  manière  à constituer  une  sorte  de  dia- 
phragme capable  de  retenir  les  règles  ( Smellie,  M. 
llatin  ). 

Non-seulement  le  conduit  vulvo-utérin  peut  être 
accidentellement  fermé  par  une  cloison  membraneuse, 
mais  encore  ses  parois  peuvent  adhérer  entre  elles 
congénialement  ou  par  suite  d’une  inflammation , de 
quelque  ulcération,  etc.  En  outre,  des  tumeurs  dé- 
veloppées en  dehors  de  ce  canal  peuvent , en  le  com- 
primant , appliquer  ses  parois  l’une  contre  l’autre  et 
empêcher  sa  perméabilité. 

Dans  quelques  circonstances,  l’imperforation  est 
due  à une  réunion  congéniale  des  deux  grandes  lèvres, 
et  celles-ci  n’obturent  seulement  que  l’orifice  vaginal, 
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et  alors  il  est  possible  qu’on  ne  s’en  aperçoive  qu’a 
l’époque  du  mariage  ; ou  bien  la  fente  vulvaire  n’existe 
dans  aucun  point , et , dans  ce  dernier  cas , on  a vu 
les  urines  tomber  dans  le  vagin,  s’y  accumuler,  et 
produire  au  périnée  des  abcès  et  des  fistules  peu  de 
temps  après  la  naissance  ( Schultzius  ).  L adhésion 
accidentelle  des  grandes  lèvres  dépend  d’excoriations, 
de  brûlures , d’ulcérations  , ou  même  de  certaines 
opérations  usitées,  chez  certains  peuples  orientant  , 
comme  une  sauve-garde  de  la  virginité. 

Quelquefois  les  parties  génitales  externes  et  le  con- 
duit vulvo-utérin  ont  une  conformation  normale  , 
tandis  que  l’orifice  utérin  est  oblitéré  ou  à l’intérieur, 
OH  à son  entrée.  Dans  ce  dernier  cas  , l’occlusion 
paraît  être  due  à la  continuation  de  la  membrane 
muqueuse  vaginale  (Boyer).  Celte  disposition,,  que 
l’on  a trouvée  congénitale,  a pu  être  aussi  déterminée 
par  des  ulcérations,  des  accouchements  laborieux,  ou 
l’amputation  du  col  utérin. 

jy.  Étiologie  nE  l’asiénoruiiée  par  défaut 

d’exhalation  sanguine. 

Ces  causes  sont  prédisposantes  ou  efiieientes. 

I.  Causes  prédisposâmes.  — Les  causes  de  ce  genre 
les  plus  remarquables  se  rapportent  aux  divers  tem- 
péraments ou  divers  états  morbides,  aux  circumfusa, 
aaxappUcaia,  aux  ingesla , aux  excreta  , aux  gesla  et 
aux  percepta.  . 
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1°  Tempéraments.  — Un  tempérament  fort  cl  san- 
guin dispose  à l’aménorrhée  par  suite  de  sa  grande 
tendance  à favoriser  les  congestions  locales  sanguines, 
et  à détourner,  ainsi  de  son  cours  naturel  le  flux 
menstruel.  Il  y dispose  encore  quelquefois,  parce  que 
la  pléthore  utérine  qui  l’accompagne  souvent  produit 
une  gêne  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires 
de  la  matrice , et , par  suite , un  défaut  de  synergie 
entre  la  dilatation  des  orifices  de  ces  vaisseaux  et  la 
fluxion  qui  dirige  le  sang  vers  eux. 

Dans  le  tempérament  lymphatique,  la  prédomi- 
nance des  sucs  blancs  ou  de  la  lymphe  amène  tou- 
jours plus  de  lenteur  dans  l’exécution  des  fonctions, 
et  imprime  à tout  le  système  une  faiblesse  et  une 
langueur  qui  paralysent  le  mouvement  circulatoire. 
Le  sang , plus  séreux  , moins  chaud , moins  abondant 
en  fibrine , ne  jouit  pas  d’une  puissance  stimulante 
assez  grande  pour  réveiller  les  organes  de  la  torpeur 
où  ils  restent  plongés.  Lorsque  ce  tempérament  do- 
mine à l’excès,  il  peut  déterminer  une  suppression' 
menstruelle  par  son  influence  débilitante  , ou  par  l’in- 
sulBsance  d’activité  du  molimen  hemorrhagicum. 

Le  développement  exagéré  du  système  nerveux 
donne  naissance  à des  aflections  spasmodiques  qui 
portent  le  trouble  dans  toute  l’économHt,  et  qui  dis- 
posent nécessairement  à l’aménorrhée  quand  elles 
siègent  particulièrement  sur  l’utérus.  Dans  ces  cas, 
elles  produisent  une  sorte  de  conslrictiou  des  pores 
qui  s’oppose  à l’exhalation. 
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Parmi  les  idiosyncrasies  qui  prédisposent  le  plus  à 
laménorrliée  , nous  devons  comprendre  aussi  celle 
dans  laquelle  lappélilion  vénérienne  portée  jusqu’à 
la  passion,  s’accompagne  d’une  sensibilité  excessive- 
Cette  idiosyncrasie  , que  l’on  nomme  tempérament 
érotique,  ne  peut  que  déranger  la  fonction  menstruelle, 
en  faisant  naître  dans  l’utérus  un  état  d éréthisme  qui 
rend  cet  organe  impropre  à l’exhalation  sanguine  et 
tlépuratrice  dont  il  est  chargé  mensuellement. 

2°  États  morbides.  — De  toutes  les  affection  patho- 
logiques qui  prédisposent  à 1 aménorrhée  atonique , 
il  n’en  est  point  d’aussi  directes  que  celles  d où  émane 
la  chlorose.  On  peut  même  dire  que  l’aménorrhée 
atonique  et  la  chlorose  sont  inséparables , ou,  si  l’on 
aime  mieux , que  la  première  est  symptomatique  de 
la  seconde. 

La  phthisie  pulmonaire,  et  généralement  toutes  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques , mais  particulière- 
ment ces  dernières , peuvent , en  appelant  ailleurs 
que  sur  l’utérus  les  mouvements  fluxionnaircs , favo- 
riser également  la  production  de  l’aménorrhée. 

On  doit  encore  mettre  au  nombre  des  états  mor- 
bides constituant  des  causes  puissantes  d’aménorrhée  : 
1°  les  perles  excessives,  à raison  de  l’affaiblissement 
qu’elles  déterminent , et  conséquemment  de  l’impos- 
sibilité où  se  trouve  la  nature  d’opérer  les  actes  né- 
cessaires à l’exécution  de  là  fonction  menstruelle; 
2“  l’hystérie,  à cause  de  l’éréthisme  nerveux  qu’elle 
procure  à la  matrice  ; 3“  la  pléthore  ; 4“  l’atome 
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générale  ; 5°  l’irritation  de  l’estomac  ou  de  tout  autre 
organe , retentissant  d’une  manière  sympathique  sur 
l’utérus,  etc. 

3°  Circumfusa.  — Tout  le  monde  sait  combien  est 
grande  l’influence  des  climats  chauds  sur  le  développe- 
ment et  l’activité  de  la  menstruation  ; qu’ainsi  les 
femmes  des  contrées  équatoriales  sont  pubères  à 9 ou 
10  ans,  et  ont  des  règles  très-abondantes  ; tandis  que 
celles  des  pays  septentrionaux  ne  deviennent  nubiles 
qu’à  16  ou  18  ans,  oflrent  bien  moins  de  disposition 
aux  hémorrhagies , ont  des  menstrues  peu  copieuses , 
.1  et  sont  également  plus  sujettes  à l’aménorrhée. 

Malgré  ces  diflérences  d’aptitude , il  est  bon  d’ob- 
server que  l’extrême  chaleur  est  peu  favorable  à la 
formation  du  sang,  et  que  les  fortes  émissions  san- 
guines conviennent  peu  chez  les  habitants  des  régions 
australes . 

La  froideur  du  tempérament,  dans  les  climats  froids, 
annonce  une  sorte  d’inertie  dans  les  organes  sexuels, 
et  explique  en  conséquence  la  disposition  aménor- 
rhoïque. 

Hippocrate  a signalé  les  pays  marécageux  comme 
propres  à faire  naître  cette  disposition , non  pas  sans 
doute  directement,  mais  en  donnant  lieu  à une  maur- 
vaise  sanguification , et , s’il  est  permis  de  parler 
ainsi,  en  appauvrissant  le  système  entier.  ^ 

4“  Applicala.  — L’abus  des  bains  tièdes , chez  les 
femmes  lymphatiques  principalement,  prédispose  à 
l’aménorrhée , soit  par  leur  action  débilitante , soit 
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en  appelant  trop  vers  la  peau  le  sang  qui  devrait  se 
porter  vers  l’appareil  de  la  génération.  Les  injections 
astringentes  dans  le  conduit  vulvo-utérin , les  lotions 
de  la  vulve  avec  des  liquides  de  même  nature  que 
les  injections , exposent  aussi  les  femmes  qui  en  font 
un  usage  habituel  à la  suppression  du  flux  menstruel. 

5“  Jngesta.  — Les  écarts  de  régime , les  aliments 
échauffants  , les  boissons  stimulantes  , peuvent  aussi , 
en  perturbant  les  actes  réguliers  de  l’organisme , dis- 
poser la  femme  à des  aménorrhées.  Une  alimenta- 
tion peu  azotée  ou  peu  substantielle  a le  même  ré- 
sultat. Ici  d’ailleurs  les  tempéraments  établissent  de 
grandes  différences. 

6°  Excréta.  — -Les  pertes  utérines  accidentelles  et 
très-abondantes  peuvent  favoriser  le  développement 
ultérieur  de  l’aménorrhée  par  leur  action  débilitante. 
Il  en  serait  de  môme  de  toute  autre  excrétion  trop 
abondante. 

4°  Gesta.  — L’une  des  causes  les  plus  propres  à 
retarder  la  première  éruption  des  règles  ou  à les  em- 
pêcher de  se  reproduire , c’est  sans  contredit  le  manque 
absolu  d’exercice.  Voyez  ces  jeunes  filles  que  l’on 
élève  dans  une  molle  indolence , qu’un  amour  ma- 
ternel mal  compris  rend  captives  et  soustrait  aux 
moindres  influences  atmosphériques  : chez  elles  tout 
annonce  la  souffrance  et  le  dépérissement  des  organes. 
Le  visage  est  pâle  et  sans  expression,  les  chairs  sont 
flasques  et  molles  , la  démarche  incertaine  et  pénible  ; 
une  langueur  générale  frappe  toute  l’économie  , et 
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les  forces  vitales , comprimées  et  arrêtées  par  cette 
force  d’inertie,  s'éteignent  au  milieu  de  ce  corps 
étiolé.  Comment , dans  ce  cas , les  fonctions  mens- 
truelles pourraient-elles  s’établir  î A combien  d’af- 
fections ne  sont  pas  exposées  ces  frêles  existences  ! 
Mais  ce  qui  prouve  combien  l’oisiveté  facilite  la  pro- 
duction de  l’aménorrhée , c’est  que  les  villageoises  , 
le  plus  souvent  occupées  de  rudes  travaux , connaissent 
à peine  les  dérangements  de  la  menstruation , tandis 
que  cette  fonction  manque  ou  du  moins  se  fait  dilfi- 
cilemeut  chez  la  plupart  des  citadines  indolentes  , 
des  religieuses  cloîtrées  et  des  femmes  détenues. 

8“  Percepla.  — Dans  l’éducation  donnée  aujour- 
d’hui aux  jeunes  filles , ne  trouverons-nous  pas  égale- 
ment des  causes  prédisposantes  incessantes  à la  non- 
apparition  des  règles.  Et  cet  empressement  des  parents 
à produire  leurs  filles  dans  le  monde , n’est-il  pas 
une  erreur  que  condamnent  à la  fois  la  morale  et 
la  médecine?  Quels  résultats  fâcheux  cette  jouissance 
prématurée  des  plaisirs  de  la  vie  n’amène-t-elle  pas 
dans  leur  constitution  ? Ces  bals , ces  spectacles  , ces 
sociétés , ces  réunions  oü  tout  parle  aux  sens  et  les 
excite  si  vivement,  ont  bientôt  chassé  du  cœur  de  la 
jeune  fille  l’innocence  et  la  simplicité  du  premier 
âge.  L’amour  avee  toutes  ses  séductions  et  ses  plaisirs 
les  remplace.  Il  éveille  et  fatigue  incessamment  sa 
jeune  imagination  si  ardente  et  si  facile  à s’enflammer. 
Alors  la  jeune  fille , rêveuse , tourmentée  par  des 
désirs  violents  que  naguère  encore  elle  ignorait,  en 
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proie  à des  besoins  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
pressants,  et  emportée  par  la  passion  qui  la  domine  ; 
la  jeune  fille , dis-je , interroge  ses  organes , et  mal- 
heur si  ceux-ci  repondent  à cet  appel  I Que  de  jeunes 
filles , dans  ces  manœuvres  coupables , dans  ces  plaisirs 
si  vifs  et  si  perfides,  ont  vu  disparaître  leur  fraî- 
cheur , leur  beauté , et  comme  la  délicate  fleur  à son 
premier  matin , qu’un  soleil  brûlant  fdne  et  dessèche , 
se  sont  vu  consumées  par  celte  activité  trop  grande 
d’une  passion  prématurée  ! Pour, celles  qui  échappent 
à ces  tristes  conséquences,  on  conçoit  que  tant  d’é- 
branlements ne  peuvent  qu’amener  des  menstruations 
orageuses , et  préparer  de  longs  troubles  pour  l’avenir 
dans  l’exercice  des  fonctions  utérines. 

Le  célibat  peut  encore  être  rangé  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  l’aménorrhée.  Cette  privation  des 
plaisirs  de  l’amour , chez  les  femmes  qui  les  ont  déjà 
sentis , et  chez  les  jeunes  filles  qui  les  ignorent , bien 
souvent  amène  des  dérangements  de  la  menstruation. 
Ici  surtout  le  tempérament  de  la  femme  et  son  édu- 
cation première  jouent  un  grand  rôle.  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  le  degré  d’iufluence  qu’on 
doit  accorder  au  célibat  dans  la  production  d’un  grand 
nombre  d’affections.  Sans  vouloir  trancher  la  ques- 
tion , nous  répéterons  cependant , avec  M.  Royer- 
Collard,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , les  ma- 
ladies utérines  sont  plus  fréquentes  chez  les  filles  que 
chez  les  femmes  mariées.  C est  dans  les  couvents  , 
dans  les  communautés  qu’on  a pu  faire  cette  remarque. 
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Mais  on  conçoit  cela  jusqu’à  un  certain  point  : car 
tous  les  organes  ont  une  influence  vitale  qui  leur  est 
pronre  ; et  si  cette  influence  viept  à disparaître  dans 
un  ^.gane  par  suite  de  son  inaction,  celui-ci  se  voit 
arrêté  dans  son  développement,  s’atrophie,  s’eflace 
et  disparaît.  L’harmonie  de  la  santé  résulte  de  la 
juste  répartition  de  l’influence  vitale  dans  tous  les  or- 
ganes , chacun  selon  son  importance.  Nous  ne  termi- 
nerons pas  ce  sujet  sans  proclamer  bien  haut  que  la 
condition  de  vierge , dans  nos  institutions  civiles  ou 
religieuses , est  une  très-grave  erreur , un  état  de 
violence  contre  le  vœu  et  l’impulsion  de  la  nature. 

Causes  efficientes.  — Toutes  les  causes  prédisposantes 
peuvent,  à la  longue,  devenir  causes  efficientes  ou 
occasionnelles.  Parmi  celles-ci  , les  unes  agissent 
d’une  manière  lente , graduelle  : nous  en  avons  déjà 
parlé  ; les  autres  agissent  subitement  au  moment  de 
la  menstruation , et  en  arrêtent  le  cours.  Les  pre- 
mières sont  ! un  état  de  faiblesse  , ou  d’anémie  ou 
de  chlorose  ; une  habitation  dans  des  lieux  obscurs  , 
froids , humides  et  peu  aérés  ; une  mauvaise  nourri- 
ture, l’usage  de  boissons  aqueuses  et  malsaines,  le 
sommeil  et  la  veille  trop  prolongés , une  vie  trop 
sédentaire  , les  travaux  forcés , etc. 

Les  secondes,  et  les  plus  fréquentes,  sont:  une 
frayeur  vive  , une  joie  immodérée , un  emportement 
de  colère,  de  jalousie,  un  chagrin  violent  et  iu- 
attondu,  l’impression  d’un  air  froid  et  humide,  l’im- 
mersion des  pieds  ou  des  mains  dans  l’eau  froide, 
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l’usage  de  boissons  glacées , des  vêtements  trop  légers 
pendant  la  saison  rigoureuse , les  lavages  et  les  in- 
jections à l’eau  froide  , dont  quelques  femmes  im- 
prudentes se  font  un  jeu  pour  mettre  fin  à un  écoule- 
ment qui  les  gêne  pour  certains  exercices  ; une  sai- 
gnée , une  hémorrhagie , l’emploi  d un  purgatif,  d un 
émétique , et  enfin  toute  action  physique  ou  morale 
capable  d’opérer  une  prompte  révolution  dans  1 éco- 
nomie , et  d’intervertir  l’ordre  de  ses  mouvements. 
Toutes  ces  causes  ont  une  action  révulsive  , et  la  théo- 
rie des  dérivations  nous  rend  parfaitement  compte  des 
aménorrhées  secondaires  ou  symptomatiques  qu  elles 
amènent. 

S 

Y Symptomatologie  be  l aménouriiée  par 

kétentio.v. 

Le  sang  menstruel , exhalé  à la  surface  interne  de 
l’utérus,  peut  être  retenu  tout-à-fait  ou  en  partie 
dans  la  cavité  de  cct  organe  ou  dans  le  canal  vulvo- 
utérin , suivant  que  l’obstacle  à son  écoulement  est 
complet  ou  incomplet. 

r Incomplet.  L’écoulement  des  règles  peut  avoir 
lieu , mais  souvent  avec  une  grande  difficulie  et  par 
une  sorte  de  uUlicidmm.  Cet  état,  que  l'on  nomme 
dysménorrhée,  s'accompagne , à chaque  époque  mens- 
truelle , de  douleurs  vives  dans  l'hypogastre , quelque- 
fois même  de  tension  et  d'un  malaise  inevprimahle. 
Ou  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  ohserval.ons 
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de  ce  genre.  Litlre,  entre  autres,  en  cite  une  fort 
intéressante  : il  l’observa  chez  une  femme  dont  il  eut 
occasion  d’examiner  le  cadavre.  Cette  femme,  qui 
n avait  point  eu  d enfants  pendant  19  ans  de  mariage , 
rendait  2)eu  de  sang  dans  le  temps  de  ses  règles  ; elle 
avait  alors  le  ventre  fort  tuméfié,  très— douloureux; 
et  quelques  années  après  qu’elle  eut  commencé  à être 
réglée , elle  mouchait  et  crachait  du  sang  à chaque 
époque  menstruelle.  Litlre , à l’ouverture  du  cor[)s , 
reconnut  que  l’orifice  de  la  matrice  était  fermé  par 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  intérieurement  le 
vagin;  cette  membrane  était  seulement  percée  de  deux 
petits  trous  d un  quart  de  ligne  de  diamètre.  Le  col 
de  la  matrice  était  plus  long  qu’à  l’ordinaire;  la  cavité 
de  ce  viscère  avait  plus  d’ampleur , et  les  parois  moins 
d épaisseur.  Cet  agrandissement  de  la  cavité  utérine , 
sans  mettre  un  empêchement  absolu  à la  conception , 
y porte  au  moins  beaucoup  d’obstacle,  comme  on  le 
voit  d’après  ce  fait. 

2 L impcrforalion  congéniale  complète  de  l’utérus, 
de  1 orifice  vaginal  ou  du  conduit  vaginal  lui-même, 
ne  «iomie  lieu  à aucun  symptôme , et  reste  ignorée 
jusqu’à  l’âge  de  la  puberté.  Mais  alors  le  sang  mens- 
truel ne  trouvant  pas  d’issue,  il  en  résulte  des  acci- 
dents qui  se  reproduisent  et  s’accroissent  à chaque 
période  menstruelle.  On  a vu  cependant  la  membrane 
qui  bouchait  le  col  de  l’utérus  se  rompre  spontané- 
ment , après  bien  des  tourments  et  des  angoisses , et 
l’écoulement  menstruel  se  faire  régulièrement.  L’im- 
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perforation  accidentelle  de  l’orifice  utérin  ou  des  voies 
génératrices  situées  au-dessous  de  lui , donne  lieu , 
comme  celle  qui  est  congénitale,  à la  rétention  des 
règles  et  à la  stérilité.  Si  cette  imperforation  sur- 
venait après  la  fécondation,  il  est  évident  qu  elle  se- 
rait un  obstacle  ou  une  gêne  à l’accouchement.  Dans 
la  rétention  accidentelle  des  menstrues , comme  dans 
celle  qui  est  congénitale  , la  femme , après  avoir 
éprouvé , d’une  manière  plus  ou  moins  sensible , les 
phénomènes  avant-coureurs  de  la  menstruation , ne 
voit  point  apparaître  la  moindre  goutte  de  sang;  sou 
ventre  se  gonfle , un  sentiment  de  pesanteur  fort  in- 
commode se  fait  sentir  dans  les  régions  lombaires 
et  hypogastriques.  Ordinairement,  lorsque  l’époque 
menstruelle  est  passée , ces  symptômes  disparaissent  ; 
mais  ce  n’est  pas  rare  qu’ils  persistent , pour  redoubler 
au  renouvellement  de  la  période  suivante. 

Symptomatologie  de  l’aménobiuiêe  par 

DÉFAUT  d’exhalation. 

Les  symptômes  se  divisent  en  locaux  et  en  généraux . 

■ Symptômes  locaux,  — A proprement  parler , il  n’en 
existe  qu’un  seul  constant  : o’est  le  défaut  d écoule- 
ment des  règles  ; à lui  seul  il  caractérise  la  maladie. 
Bien  souvent  on  ne  peut  apprécier  que  ce  symptôme; 
d’autres  fois  aussi , à l’époque  où  les, règles  devraient 
couler  , il  s’accompagne  de  plusieurs  autres  ; ce  sont 
ceux  qui  résultent  d’une  congestion  vers  les  organes 
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pelviens , de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  et  lombaire  , de  la  pesanteur  dans 
le  bassin , des  douleurs  utérines  qui  ont  le  caractère 
des  tranchées,  et  un  gonflement  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  ventre  et  des  mamelles.  Lorsque  l’écoule- 
ment des  régies  éprouve  un  retard  trop  prolongé  chez 
la  jeune  pubère , ou  s il  se  suspend  ou  s’arrête  chez 
la  lemme  déjà  réglée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’utérus 
devenir  le  siège  d’une  inflammation , soit  de  la  mem- 
brane utéro-vaginale , soit  de  tout  le  corps  de  l’or- 
gane. Si  ces  inflammations  se  répètent  trop  souvent, 
elles  finissent  par  produire  l’engorgement  de  la  ma- 
trice , et  plus  tard  des  squirrhcs  et  des  cancers  de  son 
tissu. 

Symptômes  généraux.  — Les  symptômes  les  plus 
ordinaires  qui  accompagnent  le  défaut  d’écoulement 
des  menstrues  sont  les  suivants  : céphalalgie,  ver- 
tiges, tintements  d’oreille,  propension  irrésistible  au 
sommeil,  douleurs  vagues,  gonflement  du  ventre, 
des  mamelles  ; perte  de  l’appétit , dégoût , nausées  , 
vomissements,  oppressions,  palpitations  habituelles, 
sentiment  inexprimable  de  malaise  général  et  de  las- 
s.tude,  et  parfois  difficulté  et  douleur  vive  pendant 
1 émission  des  urines.  En  outre,  chez  quelques  femmes, 
l’habitude  du  corps  est  décolorée,  la  face  est  pàlej 
les  yeux  sont  ternes  et  languissants  ; le  pouls  est  fai- 
ble et  dépressible  ; chez  d’autres,  au  contraire,  ou 
rencontre  tous  les  signes  d’une  pléthore  bien  pro- 
noncée, d’une  surexcitation  générale.  Mais  ces  symp- 
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tomes , le  plus  souvent , ne  se  rattachent  à la  lésion 
(l’aucun  organe  en  particulier  ; tandis  que  d’autres 
fois , au  contraire , ils  sont  les  effets  d’affections  géné- 
rales qui  se  déclarent  à la  suite  des  suppressions  du 
flux  menstruel.  Ces  affections  elles-mêmes  ne  sont 
que  des  symptômes  de  l’aménorrhée.  Elles  sont  si 
nombreuses  et  si  variées  , que  , pour  en  faire  l’exacte 
énumération , il  faudrait  passer  en  revue  tout  le  cadre 
nosologique.  Toutes  les  espèces  de  lièvres  , de  phleg- 
masies,  d’hémorrhagies,  d’éruptions  cutanées,  d’hy- 
dropisics,  de  névroses,  de  lésions  organiques,  peuvent 
survenir  à la  suite  d’une  suppression  menstruelle. 
Quelquefois  cependant  certaines  de  ces  affections  pou- 
vaient exister  secrètement  dans  1 économie  : 1 amé- 
norrhée n’a  servi  qu’à  en  provoquer  plus  prompte- 
ment l’entier  développement. 

En  raison  de  la  grande  influence  sympathique  que 
l’utérus  exerce  sur  l’estomac  en  particulier,  le  défaut 
d’écoulement  menstruel  arrête  bien  souvent  la  fonc- 
tion de  la  digestion.  Il  s’ensuit  un  défaut  de  nutrition 
qui  concourt  à entretenir  et  à perpétuer  l’aménorrhée. 
De  là  l’opiniâtreté  de  certaines  chloroses , et  la  diffi- 
culté d’en  triompher, 

Yjj_ Diagnostic  be  l’aménoruuée  par  rétention. 

Le  diagnostic  de  l’aménorrhée  en  général  n exige- 
rait aucune  notion  médicale,  s’il  s’agissait  seulement 
d’apprécier  l’existence  ou  la  non-existence  de  1 écoule- 


21. 

ment  menstruel.  La  femme  privée  de  ce  flux  en  saurait 
plus  à cet  égard  que  le  médecin  lui-même,  puisque 
celui-ci  est  obligé  de  s’enquérir  auprès  d’elle,  dans' 
presque  toutes  les  maladies,  si  la  menstruation  a lieu, 
et  comment  elle  a lieu.  Mais  le  diagnostic,  quand  il 
s agit  d aménorrhée , a encore  pour  objet  d’en  déter- 
miner la  cause  et  d’en  apprécier  les  effets. 

La  rétention  des  règles,  due  à une  cause  congé- 
nitale , a été  souvent  méconnue  faute  d’explorer  les 
voies  génératrices.  Que  de  traitements  variés  n’a-t-on 
pas  fait  subir  inutilement  dans  des  méprises  de  ce 
genre  ; et  que  de  résultats  funestes  s’en  sont  suivis  ! 
On  ne  saurait , à l’époque  de  la  puberté , apporter 
trop  de  soin  à la  recherche  des  causes  qui  peuvent 
retarder  1 éruption  menstruelle.  On  devra  présumer 
la  rétention  des  régies  si  la  jeune  pubère , ayant  déjà 
ressenti  les  phénomènes  du  molimen  hemorrhagicum , 
a le  ventre  tuméfié , douloureux , et  qu’elle  éprouve 
un  sentiment  de  pesanteur  à l’hypogastre  et  aux  lom- 
bes , avec  une  tension  plus  ou  moins  considérable , 
et  que  ces  symptômes  redoublent  périodiquement  cha- 
que mois.  Mais  il  est  impossible  de  prononcer  sur  la 
nature  de  cette  aménorrhée,  sans  examiner  les  organes 
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génitaux.  La  vue  seule  suffira  pour  reconnaître  les 
cas  d imperforation  située  à l’orifice  vaginal.  L’in- 
troduction du  doigt  ou  d’une  sonde  est  nécessaire 
pour  s assurer  de  1 oblitération  du  conduit  vulvo— 
utérin  , et  de  1 orifice  de  l’utérus.  On  peut  aussi  , 
dans  ces  derniers  cas  surtout,  se  servir  du  spéculum. 


• Les  imperforations  accidentelles  seront  soupçonnées 
toutes  les  fois  que  la  femme  aura  été  atteinte  de  quel- 
que lésion  aux  parties  sexuelles,  accompagnée  d’in- 
flammation ou  de  suppuration.  Le  seul  moyen  de 
dissiper  les  soupçons , en  pareil  cas , c’est  d explorer, 
de  procéder  à l’examen  des  voies  génitales , comme 
dans  les  cas  d’imperforations  originelles. 


Yin.  — Diagnostic  de  l’aménorruée  par  défaut 
d’exhalation. 

Ici , comme  pour  le  diagnostic  de  1 aménorrhée  par 
rétention,  il  paraît  d’abord  extrêmement  facile  de 
reconnaître  la  suppression  des  menstrues.  Le  rapport 
seul  des  malades  suffit  pour  en  instruire.  Mais  celles- 
ci  ne  sont  pas  toujours  sincères  ; souvent  le  besoin  de 
distraire  d’une  grossesse  qu  on  veut  caclier,  ou  le  désii 
criminel  d’étoufier  un  fruit  conçu  dans  le  mystère , les 
engagent  à tromper  le  médecin , et  à leur  présenter 
comme  maladie  ce  qui  est  l’etfet  des  lois  communes 
de  la  nature.  Comment  peut— il  alors  découvrir  le 
piège  qu’on  tend  à sa  crédulité  , et  discerner  la  vérité 
de  l’erreur?  Le  cas  est  difficile;  aussi  doit-il  agir 
avec  lenteur.  Le  temps  seul  l’éclairera.  La  prudence 
veut  donc,  lorsque  l’on  est  chargé  de  traiter  de  jeunes 
filles  ou  de  jeunes  veuves , sur  lesquelles  on  a quel- 
ques soupçons , d’attendre  quatre  ou  cinq  mois  avant 
d’attaquer  la  suppression  par  des  moyens  directs  et 
efficaces.  L’on  conçoit,  d’ailleurs,  que  le  diagnost.H: 
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des  aménorrhées  par  défaut  d’exhalation  devra  varier 
beaucoup  suivant  les  tempéraments  , et  surtout  les 
causes  qui  les  ont  engendrées,  et  les  effets  généraux 
qu’elles  provoquent,  etc. 

Pronostic  de  l’amênorkiiée  par  rétention. 

La  rétention  des  règles  par  une  simple  cloison 
membraneuse  congénitale  ou  accidentelle , n’est  pas 
dangereuse , parce  que  l’obstacle  est  facile  à détruire. 
J1  n en  est  pas  de  même  de  l’adhérence  des  parois 
du  vagin. 

Pronostic  des  AMÉNORRnÉEs  par  défaut  d’exualation. 

Le  pronostic  de  ces  sortes  d’aménorrhées  est  fondé 
sur  les  causes , l’ancienneté  de  la  maladie  , et  les 
désordres  qu  elle  a fait  naître.  Les  suppressions  brus- 
ques et  récentes  peuvent  produire  des  désordres  graves 
dans  l’utérus  ou  dans  d’autres  parties.  Cependant  elles 
sont  eu  général  plus  faciles  à guérir  que  celles  qui 
émanent  d’une  disposition  particulière  de  la  consti- 
tution, dune  maladie  chronique,  etc.  Plus  l’amé- 
norrhée est  ancienne , plus  elle  est  opiniâtre.  Enfin , 
le  pronostic  de  l’aménorrhée  qui  s’accompagne  de  la 
phlegmasie  d’un  organe  , quelque  important  que  soit 
cet  organe , n est  jamais  aussi  fâcheux  que  le  jiro- 
nostic  de  celle  qui  s’accompagne  d’une  maladie  or- 
ganique. 

On  regarde  communément  l’aménorrhée  comme 
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une  cause  de  stérilité.  Cependant,  bien  que  la  fécon- 
dité de  la  femme  soit  ordinairement  liée  à l’existence 
du  flux  périodique  qui  semble  nécessaire  à la  géné- 
ration , plusieurs  faits  démontrent  que  la  conception 
s’est  opérée , quoique  la  menstruation  eût  été  suspen- 
due depuis  long-temps,  ou  qu’elle  n’ait  jamais  eu  lieu. 

Traitement  de  l’aménorruée  par  rétention. 

La  première  indication  qui  se  présente  dans  cette 
espèce  d’aménorrhée,  c’est  d’en  détruire  la  cause  au 
moyen  d’une  opération  chirurgicale,  qui  varie  comme 
le  siège , la  forme  et  l’étendue  de  l’obstacle  apporté 
à la  sortie  du  sang  menstruel..  Si  l’obstacle  est  formé 
par  la  membrane  hymen , on  le  fait  aisément  dis- 
paraître en  incisant  crucialemenl  cette  membrane. 

Lorsqu’il  résulte  de  l’agglutination  de  l’extrémité 
inférieure  du  vagin,  on  commence  par  s’assurer  de 
l’étendue  de  l’adhérence , en  plaçant  une  sonde  dans 
la  vessie  et  un  doigt  dans  le  rectum.  Cette  précaution 
prise  , on  plonge  immédiatement  au-dessous  du  méat 
urinaire , soit  la  pointe  d un  bistouri , soit  un  trois- 
quarts  que  l’on  fait  arriver  jusqu’au  liquide;  on 
agrandit  ensuite  l’incision , et  après  l’écoulement  du 
sang , on  place  des  mèches  qui  s opposent  à la  ré- 
union des  bords  de  la  plaie.  La  même  opération  est 
applicable  aux  cas  où  l’oblitération  occupe  une  grande 
étendue  du  conduit  vaginal  ; mais  alors  1 exécution 
en  est  fort  chanceuse , attendu  qu  il  est  difficile  de 
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guider  l’instrumeut,  et  d’éviter  de  percer  l’urètre  ou 
le  rectum.  Dans  ce  cas , dans  celui  surtout  où  la  to- 
talité du  canal  vulvo-utérin  est  adhérente , il  est  bon, 
avant  de  se  décider  à l’opération,  de  chercher  à di- 
minuer la  congestion  qui  se  fait  mensuellement  sur 
1 U térus , par  des  émissions  sanguines  artificielles , des 
boissons  rafraîchissantes,  etc. 

Quand  l’occlusion  existe  à l’orifice  utérin , on  re- 
médie aux  accidents  de  la  rétention  en  pratiquant  une 
ponction  à l’utérus  avec  un  trois-quarts  que  l’on 
dirige  au  moyen  d’un  spéculum  uleri. 


Traitement  des  aménorruées  par  défaut  d’exha 

lation. 


Le  traitement  est  prophylactique  ou  curatif.  Le  pre- 
mier se  compose  des  moyens  propres  à prévenir , chez 
les  jeunes  filles , tout  ce  qui  pourrait  contrarier  ou 
retarder  la  première  éruption  menstruelle  ; et  chez  la 
femme  déjà  réglée , toutes  les  causes  capables  de  sup- 
primer l’écoulement  menstruel.  Le  second  a pour  ob- 
jet d’établir  ou  de  rétablir  une  fonction  dont  le  manque 
est  préjudiciable  à l’économie. 


Traitement  prophylactique.  - Pour  tracer  au  sexe 

le  plan  de  conduite  qu’il  doit  suivre,  dans  le  but  de 
prévenir  tout  empêchement  à la  menstruation,  il 
convient  de  se  baser  sur  la  connaissance  étiologique 
des  aménorrhées.  S’agit-il,  par  exemple,  d’une  jeune 
pu  ere  et  d’une  femme  lymphatiques,  faibles,  déli- 
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catcs?  on  prescrira  tous  les  moyens  propres  à modi- 
fier le  lempèramenl  et  à fortifier  la  constitution,  tels 
qu’un  bon  régime , la  respiration  d un  air  vif  et  sec, 
la  gymnastique , les  bains  de  mer , etc.  La  personne 
est-elle  très-nerveuse , très-irritable  ? on  devra  em- 
prunter à l’hygiène , à la  morale  et  à la  diététique , 
les  ressources  les  plus  propres  à ramener  la  sensibilité 
à son  état  normal.  Existe-t-il  trop  d’activité  dans  le 
système  sanguin,  une  pléthore  générale  ou  locale? 
on  devra  recommander  un  genre  de  vie  propre  a di- 
minuer cette  activité,  ou  à faire  cesser  la  surabon- 
dance du  sang.  Ainsi  de  suite  pour  toutes  les  causes 
prédisposantes  ou  occasionnelles  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Trailement  cnralif.  - Les  indications  à remp  ir 
dans  le  traitement  curatif  d’une  aménorrhée  par  dé- 
faut  d’exhalation , varient  suivant  la  nature  ou  les 

causes  essentielles  de  cette  maladie 

Parmi  ces  causes,  les  plus  communes  nous  parais- 
sent être  ; 1”  celles  qui  occasionnent  directement  la 
constriction  des  vaisseaux  exhalants  , soit  par  un  éré- 
thisme nerveux , soit  par  une  irritation  phlogistique  ; 
2»  celles  qui  produisent  une  congestion  sanguine  trop 
considérable  dans  l’utérus  r 3«  celles  qui  détournent 
la  ftuxion  hémorrhagique  naturelle  ; 4“  un  ctat  d as- 
thénie. , . „ r 

r Dans  l’araènorrliée  par  constriction  spasmodi- 
que, les  moyens  indiqués  sont  les  demi-bains,  les 

bains  de  siège,  les  antispasmodiques  directs , tels  que 
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les  infusions  de  tilleul,  d’oranger,  de  citronclle,  des 
notions  sédatives,  auxquelles  on  ajoute  la  potion 
d Hoffmann,  1 éther , la  teinture  de  castoréuni , etc.  ; 
mais  de  tous  les  médicaments  les  plus  propres  à dé- 
cider^ en  pareil  cas,  une  détente  favorahlc,  le  plus 
efficace,  sans  contredit , est  l’opium.  M.  Fahre  a pu- 
hlic,  l’année  dernière,  dans  la  Revue  médicale,  plu- 
sieurs observations  en  faveur  de  l’acétate  de  morphine 
administré  contre  1 aménorrhée  spasmodique. 

2’  Dans  l’aménorrhée  par  contraction  irritante  des 
exhalants,  1 iudication  principale  consiste  à faire  ccs.ser 

cette  constriction  par  des  bains  émollients  , la  saignée 
et  les  boissons  tempérantes,  telles  que  l’eau  de  vLu, 
leau  de  poulet,  les  émulsions,  le  petit-lait,  etc. 

3 L aménorrhée  pléthorique  exige  d’abord  la  phlé- 
botomie SI  la  pléthore  est  générale,  et  l’application 
des  sangsues  a la  partie  interne  des  cuisses  ou  à la 
vulve,  SI  la  pléthore  utérine  est  primitive,  ou  qu'elle 
persiste  après  la  disparition  de  la  pléthore  générale. 

Dans  l’aménorrhée  par  déviation  fluxionnaire , 
il  importe  , en  première  ligne  , de  rappeler  la  fluxion 
vers  1 utérus  , tout  en  calmant  l’irritation  qui  l’appelle 
a.llcurs,  par  des  moyens  appropriés  à sa  nature  et  à 
son  intensité.  Si  la  déviation  menstruelle  avait  lieu 
sur  une  partie  qui  ne  pourrait  en  ressentir  aucune 
fâcheuse  atteinte,  comme,  par  exemple,  au  rectum, 
et  que  la  santé  n’en  fût  nullement  dérangée,  ou  n’au- 
rait  pas  besoin  de  s’occuper  de  cette  fausse  direction 
U sang.  Dans  le  cas  contraire , il  faudrait  mettre  eu 
activité  tous  les  attractifs  possibles  vers  l’utérus. 


28 

5"  Les  indications  à remplir  dans  l’aménorrhée,  dif- 
fèrent suivant  la  nature  de  l’asthénie. 

Lorsque  l’asthénie  tient  à la  délicatesse  de  la  cons- 
titution , à un  régime  trop  peu  substantiel , à des 
maladies  antécédeiUes , à des  pertes  excessives , etc. , 
la  première  chose  qu’il  faut  faire , c est  de  remonter 
les  forces  générales  à l’aide  de  soins  hygiéniques  , 
notamment  d’un  bon  régime  , de  bains  froids  peu 
prolongés  , la  respiration  d’un  air  pur , de  légers 
exercices,  etc.  La  seconde  indication  doit  a^oir  pour 
objet  de  réveiller  et  d’exciter  l’action  de  la  matrice 
par  des  emménagogues  pris  dans  la  classe  des  toni- 
ques, tels  que  les  préparations  ferrugineuses,  par- 
ticulièrement le  sulfate  de  fer  combiné  avec  le  sous- 
carbonate  de  potasse  ( M.  Blaud  ) ; ou  dans  la  classe 
des  excitants  spéciaux  , comme  la  Sabine  , la  rhue  , 
le  seigle  ergoté  ( M.  le  professeur  Lallemand  ) , l’ar- 
moise, l’absinthe,  etc. 

Dans  l’aménorrhée  asthénique  des  jeunes  filles  pu- 
bères et  chlorotiques , il  est  important  de  déterminer 
si  l’inertie  de  la  matrice  dépend  de  la  faiblesse  gé- 
nérale , ou  d’apprécier  si  la  faiblesse  générale  est  le 
résultat  sympathique  du  défaut  de  stimulation  de  cet 
organe.  Dans  le  premier  cas,  le  point  le  plus  essen- 
tiel consisterait  à relever  les  forces , en  agissant  sur 
l’ensemble  de  la  constitution  ; dans  le  second  , le 
mariage,  pourvu  que  les  convenances  le  permissent, 
pourrait  être  le  meilleur  tonique  et  le  plus  sûr  em- 
ménagogue. 
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Je  ne  parlerai  pas  ici  du  traitement  deâ  affections 
secondaires  de  l’aménorrhée  ; il  est  tout-à-fait  su- 
bordonné à celui  de  la  cause  qui  les  a produites.  Je 
ne  me  dissimulerai  pas  cependant  qu’il  est  des  cas  ou 
la  médecine  symptomatique  doit  l’emporter  sur  la  mé- 
decine de  la  cause. 

Je  termine  ici  avec  le  regret  que  l’impossibilité  où 
sont  en  ce  moment  les  imprimeurs  de  cette  ville , de 
suffire  à l’impression  de  toutes  les  thèses,  m’ait  mis 
dans  1 obligation  de  supprimer  la  majeure  partie  de 
mon  travail , et  conséquemment  de  ne  donner  qu’uno 
œuvre  incomplète. 
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